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____________________________________________________________________ 
Opinnäytetyön aiheena oli huonokuuloisten kokemukset vuorovaikutuksesta hoitoti-
lanteissa. Opinnäytetyö sai alkunsa tekijän omista kokemuksista. Työn tarkoituksena 
oli tuottaa tietoa huonokuuloisten ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutuksesta. 
 
Opinnäytetyön teoriaosa käsitteli vuorovaikutusta hoitotyössä ja huonokuuloisuutta. 
Aineisto kerättiin haastattelemalla huonokuuloisia loppuvuodesta 2011. Haastattelun 
pääteemat olivat kokemukset, hyvä hoitotilanne sekä kehitysehdotukset. 
 
Tuloksista ilmeni, että huonokuuloisia ei juurikaan huomioida hoitotyön kommuni-
kointitilanteissa. Hoitohenkilökunnalta toivotaan parempia valmiuksia kohdata huo-
nokuuloisia. Numerokutsujärjestelmä, katsekontakti, selkeä puhe ja rauhallinen hoi-
toympäristö ovat perusta hyvälle hoitotilanteelle. 
 
Huonokuuloisten ja hoitohenkilökunnan välisen vuorovaikutuksen kehittämiseksi 
voidaan hyödyntää yleisesti tämän tutkimuksen tuloksia. Tulokset ovat ihmisten ker-
tomina kokemuksina ja mielipiteinä luotettavia. Tulokset ovat myös samansuuntaisia 
kuin aiemmin eri tutkimuksesta saadut tulokset. 
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____________________________________________________________________ 
The purpose of this thesis was to produce information about how the hearing im-
paired people have experienced interaction in patient care situations. The theme of 
this thesis got its start by the researcher’s own experiences. The objective was to 
produce information of interaction between the hearing impaired and nursing staff. 
 
The theoretical part of this research deal with interaction in nursing, and hearing im-
pairments. The data was collected by interviewing hearing impaired people in the 
end of the year 2010. The main themes in the interview were personal experiences, 
concept of good nursing care situation, and issues to develop in nurse-patient com-
munication. 
 
The results indicated that hearing impairment is not taken into account in most of the  
nurse-patient interaction situations. Nursing staff need to improve their skills in 
communicating and meeting with the hearing impaired people. Numeric queuing sys-
tem, face-to-face contact, clear talking and quiet surroundings are the foundation for 
a good care situation for the hearing impaired people. 
 
The results of this study could generally be used in developing interaction between 
nursing staff and the hearing impaired patients. The results are in line with the results 
of the previous studies on the topic. 
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1 JOHDANTO 
Olen itse huonokuuloinen ja asioin Satakunnan Keskussairaalan kuuloasemalla. 
Omista kokemuksista kumpusi halu tehdä opinnäytetyötutkimus liittyen huonokuu-
loisuuteen. Olen nähnyt Satakunnan Keskussairaalan hoitohenkilöstön toimintaa 
huonokuuloisen potilaan sekä sairaanhoitaja-harjoittelijan näkökulmasta ja huoman-
nut epäkohtia. Opinnäytetyöni tarkoituksena on tutkia, huonokuuloisten näkökulmas-
ta, hoitohenkilökunnan kanssa kommunikointia sekä huonokuuloisten huomioimista 
hoitoympäristössä.  
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2 VUOROVAIKUTUS HOITOTYÖSSÄ 
 
2.1 Hoitotyön eettiset lähtökohdat 
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on yhtenäinen eettinen perusta, missä koros-
tuu asiakkaan oikeus vaikuttaa itseään koskevaan päätöksentekoon. Eettiset periaat-
teet ovat työn perusta, ristiriitoja työhön tuo esim. kiire, kun asiakasta ei ehditä koh-
taamaan rauhassa. Asiakkaalla on myös oikeus olla mukana päättämässä omista asi-
oistaan, jos hän on siihen kykeneväinen. Yhteistyö asiakkaan kanssa sujuu, jos häntä 
kuullaan ja pohditaan asioita yhdessä. Yhteistyön sijaan voidaan vain tiedottaa asi-
oista ilman keskustelua.  (Mönkkönen 2007, 32.) 
 
 Olennaista vuorovaikutuksen toimivuudessa ja onnistumisessa on, että viestinnässä 
käytetään samaa kieltä. Sama kieli tuo tunteen, että on ymmärretty ja tasa-arvoinen. 
Viestintäkyvyllä on tärkeä merkitys, kun tullaan sosiaalisen yhteisön jäseneksi. Yh-
teisöstä vieraantuminen on vaarana, koska kielellistä suoriutumista arvostetaan yh-
teiskunnassamme niin paljon (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2007, 608). 
 
Vuorovaikutusongelmaisen yksilön joutuessa syrjäytyneeksi on nähtävissä, että hä-
nen osallisuuttaan vuorovaikutukseen ei pidetä yhtä arvokkaana, kuin muiden ja sil-
loin häneen sovelletaan lievempiä moraalisia standardeja (Rissanen ym. 2007, 608). 
  
Ihmisten tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistämiseksi on säädetty yhdenvertaisuus-
laki (24/2004) sekä laki naisten ja miesten tasa-arvosta (609/86). Lainsäädännön ta-
voite on turvata ihmisten samanarvoinen kohtelu ja ehkäistä eriarvoisuutta. Jokaisella 
on yhdenvertaiset mahdollisuudet ”Ihmiselle on turvattava yhdenvertaiset mahdolli-
suudet saada palveluita tai osallistua yhteiskunnan toimintaan. Esimerkiksi vammais-
ten henkilöiden osallisuus mahdollistuu apuvälineiden, esteettömän ympäristön ja 
henkilökohtaisten avustajien tuella. Ihmisten perusoikeuksien turvaaminen näkyy 
myös siinä, kuinka palvelujärjestelmät ja työyhteisöt jokapäiväisissä toimissaan edis-
tävät erilaisen asiakkaan tai työtoverin osallistumismahdollisuuksia esimerkiksi työ-
järjestelyillä, tilan muutostöillä tai kommunikoinnin mahdollistamisesi kaikille osal-
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listujille. Lisäksi on tärkeää, että jonkun henkilön tai ryhmän erilaisuudesta puhutaan 
kunnioittavaan sävyyn eikä siitä tehdä numeroa oli kyse sitten fyysisestä, vakaumuk-
sellisesta tai kulttuurisesta erilaisuudesta” (Mönkkönen 2007, 33). 
2.2 Vuorovaikutus, kommunikointi ja kielenkehitys 
Kommunikoinnissa on tarkoitus saada viestinsä ymmärretyksi ja ymmärtää keskuste-
lukumppanin viestintää. Normaalisti kehittyvä kuuleva lapsi omaksuu puhutun kielen 
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Esikielellisessä kehitysvaiheessa lapsi 
kommunikoi katsekontaktin, ilmeiden, eleiden, intonaation, jokeltelun, leikin sekä 
jäljittelyn avulla. Ensimmäiset sanat ilmaantuvat noin vuoden iässä ja lapsi alkaa yh-
distellä sanoja lauseiksi 1.5-2-vuotiaana. Normaali kehityksen vaihtelu on yleistä, 
mutta lapsilla, joilla on synnynnäinen kuulovika, se vaikeuttaa puhutun kielen oppi-
mista (Rissanen ym. 2007, 318). 
2.2.1 Vuorovaikutus on myös sanatonta viestintää 
Oma sanaton viestintämme lähtee kehittymään varhaisesta vuorovaikutuksesta. Sii-
hen vaikuttavat oma luonne ja ympäristö sekä kulttuuri, jossa elämme. Jokainen ih-
minen hallitsee enemmän sanatonta viestintää kuin sanallista. 
 
Sairaalassa on työssä ja potilaina monenlaisia ihmisiä, joista jokainen ihminen lähet-
tää sanatonta viestintää tiedostamattaan. Viestejä siirtyy myös tietoisesti, esim. käden 
heilauttaminen tervehdykseen. Viestinnän onnistuessa sanoma ymmärretään oikein ja 
vastataan tervehdykseen. Viestit pitää havaita, jotta ne voidaan ymmärtää, lisäksi tar-
vitaan sama merkkijärjestelmä sekä suostuminen viestintään. Hoitaja ei pysty välit-
tämään potilaalle sanallista viestiä, ilman että viestii myös sanattomasti. Sanaton 
viestintä on kaikkea sitä, mitä viestiin liittyy sanojen lisäksi. Käsien liikkeet, kasvo-
jen ilmeet ja vartalon asennot tukevat ja havainnollistavat kielellistä viestintää. Hyvä 
sanaton viestintä tukee esim. kotihoito-ohjeiden selittämistä potilaalle. (Repo & Nuu-
tinen 2005, 15-18, 22,30.) 
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 Yleisiä eleitä, kuten omassa kulttuurissamme tutut myöntö nyökkäämällä ja kielto 
päänpudistuksella, kannattaa käyttää huonokuuloisten ja kuurojen kanssa. Osaamme 
tietämättämme useita eleitä, jotka helpottavat kommunikointia huonokuuloisten 
kanssa. Informaatiota otetaan vastaan kaikin aistein, mutta näköaisti rekisteröi eniten 
viestejä, noin 70 %, kuulon osuus on noin 16 %. (Repo & Nuutinen 2005, 15-18, 
22,30.) 
 
 
 Sanaton viestintä välittyy parhaiten kokonaisvaikutelmasta ja ilmapiiristä, yksittäiset 
eleet jäävät toissijaisiksi. Kädet voidaan ristiä tiukasti rinnalle useista syistä, ei vain 
siksi, että suhtaudutaan varautuneesti tilanteeseen. Viestejä ei yleensä käsitellä tietoi-
sesti ja usein jäämme miettimään, kuinka osaisimme toimia tilanteessa oikein, ikään 
kuin vaistonvaraisesti. Eleitä harkitessaankin kannattaa olla aito, sillä ristiriitatilan-
teissa erityisesti aikuiset uskovat niitä herkemmin kuin sanoja (Repo & Nuutinen 
2005, 15-18, 22,30). 
 
2.3 Viestinnän ja vuorovaikutuksen häiriöt 
Viestintä ei aina onnistu. Ajatussisältö voi muuttua jo muotoilutilanteessa, kiireessä 
hoitaja ei saa sanotuksi tarkasti ajatuksiaan. Voidaan kuulla, sanoa, kirjoittaa tai lu-
kea väärin, jotain voi unohtua tai mennä yksinkertaisesti ohi. Sanaton viestintä tulki-
taan väärin tai se johtaa ajatukset muualle ja saa keskittymisen herpaantumaan. Ul-
koiset seikat, kuten sää, ajankohta, melu, huono valaistus, rauhaton läsnäolija, huono 
istuin, ärsyttävä piirre puhujassa tai jossakin läsnäolijassa, ne voivat estää varsin te-
hokkaasti viestinnän onnistumisen. Olosuhdehäiriöt havaitaan kuitenkin yleensä no-
peasti ja niihin on helpoin puuttua. (Repo & Nuutinen 2005, 25 - 26.) 
 
 
 Myös sisäiset seikat, väsymys tai huolet, voivat vaikuttaa keskittymiseen. Viestintä-
tilanne sairaalassa on usein leimautunut, esim. potilaan ja hoitajan väliset keskustelut 
koskevat usein potilaan sairauteen tai hoitoon liittyviä asioita. Tuttu keskustelun aihe 
voi auttaa tai sitten terminologia tuottaakin vaikeuksia.  Käsiteltävä asia, ei ehkä ole-
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kaan molemmista osapuolista tärkeä, kiinnostus asiaa kohtaan on tällöin vähäinen ja 
lopputulos unohtuu helposti. Epäilys keskustelun toisen osapuolen sanomaa kohtaan 
saa vastaanottaja asennoitumaan puolueellisesti. Keskustelusta on mahdollista havai-
ta vain se, mitä haluaa, joko omia mielipiteitä vahvistavia ajatuksia tai todisteita, että 
lähettäjä on väärässä. Liian hätäiset päätelmät kuuntelijan vastaanottokyvystä voivat 
myös johtaa viestin vääristymiseen, kun jotain esim. jätetään pois, viestin yksinker-
taistamiseksi. (Repo & Nuutinen 2005, 25 - 26.) 
 
Useisiin lääketieteellisiin diagnooseihin liittyy puheen tai muun viestinnän häiriö. Ne 
voivat johtua monista synnynnäisistä syistä tai minkä ikäisenä tahansa saadusta vau-
riosta. Synnynnäisten syiden aiheuttamat häiriöt ilmaantuvat vasta kehityksen myötä. 
Usein on lähes mahdotonta määritellä, mistä on saanut alkunsa kehityksen myötä il-
menevä häiriö, koska yksilön kehitys etenee ulkoisten ja sisäisten tapahtumien toi-
siinsa vaikuttavana kiertokulkuna. Aivojen toiminnan poikkeavuus on useimmiten 
puheen ja kielen vaikeiden kehityshäiriöiden taustalla. Puheen, kielen ja viestinnän 
häiriöt jaotellaan, kehityksellisiin häiriöihin, hankittuihin häiriöihin sekä sairauksiin 
ja vammoihin. Kehityksen häiriötä ovat esim. puheen tai kielen kehitysviivästymä, 
erityiset kielihäiriöt kuten dysfasia. (Rissanen ym. 2008, 609.) Hankittuihin häiriöi-
hin luetaan esim. afasia, jolloin on vaikeuksia puheen tuottamisessa sekä kuullun 
ymmärtämisessä ja dysartria, jossa kielellinen kyky on normaali, mutta puhe on epä-
selvää ja artikulointi on vaikeutunut, (Holmia, Murtonen, Myllymäki, Valtonen, 
2008, 325-326). Sairaudet ja vammat, joiden yhteydessä esiintyy häiriöitä yleisesti 
puheessa, kielessä ja viestinnässä esim. cp-vamma: dysartria, syömis- ja nielemisvai-
keudet, kehitysvammat, autismi, aspergerin oireyhtymä, suun alueen rakenteelliset 
poikkeavuudet: halkiot, suusyöpä. Sairauksiin ja vammoihin luetaan myös aistivam-
mat, erityisesti huonokuuloisuus ja dementia. (Rissanen ym. 2008, 609.) 
3 HUONOKUULOISUUS 
 
Kuulo on kyky kokea, havaita ja mieltää ääntä. Kuulovamma on kuulovaurio ja se 
aiheuttaa toiminnanvajauksia ja haittoja. Huonokuuloisuus tarkoittaa myös kuulovau-
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riota, jossa on heikentynyt tai huonontunut kuulokyky. Tässä tutkimuksessa käytän 
ensisijaisesti sanaa huonokuuloisuus, kuvaamaan ihmisiä, joilla on kuulovaurio. 
(Väätäinen, 2005, 19-20.) 
 
 Huonokuuloisuutta käytetään puhuttaessa lievempiasteisesta kuulovauriosta ja kuu-
lovaurion ollessa hyvin vaikea-asteinen käytetään käsitteitä kuuro ja kuurous.( Jauhi-
ainen, 1995, 204). Kuuro on kielellisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti viittomakieli-
seen yhteisöön identifioituvaa henkilöä (Rissanen ym. 2008, 319). Kuulovammainen 
kuvaa molempia, mutta vasta lievästi tai enemmänkin huonokuuloinen ei koe itseään 
kuulovammaiseksi. Huonokuuloinen, sitä voidaan käyttää kaikille eri kuulovaurion 
asteille. Huonokuuloisen ihmisen kuulovika, huonontaa kuulokykyä oleellisesti. 
(Väätäinen, 2005, 19-20.) 
 
  
Kuuloviat määritellään kolmeen eri tyyppiin. 1) Konduktiivisessa kuuloviassa ääni ei 
etene ulkokorvasta sisäkorvaan. Vian voi aiheuttaa esimerkiksi synnynnäinen korva-
käytävän epämuodostuma, vahatulppa, tapaturma, korvatulehdus tai sen jälkitila. Pu-
heen erotuskyky pysyy yleensä hyvänä. 2)Sensoneuraalinen vika voi olla a) kokleaa-
rinen eli sisäkorvaperäinen tai b) retrokokleaarinen eli hermo-
/keskushermostoperäinen. Vika voi olla synnynnäinen, tulehduksen aiheuttama, ikä-
huonokuuloisuutta, meluvamma tai kuulohermon kasvain. Sensoneuraalisessa viassa 
äänen vastaanotto sisäkorvassa tai viestin siirtyminen kuulohermossa on häiriintynyt. 
Kuulovika on yleinen korkeilla taajuuksilla ja puheen erotuskyky on yleensä huono. 
Huonokuuloinen ei aina erota puheesta kaikkia äänteitä tai sanoja edes kuulokojeen 
avulla. Puheviestin väärin ymmärtämisen mahdollisuus on tällöin suuri. 
3.)Keskushermoston vian syitä ovat vanheneminen, kasvaimet, rappeutumasairaudet, 
tapaturmien jälkitilat tai synnynnäiset syyt. Ongelmia aiheuttavat ärsykkeiden tunnis-
taminen tai puheen erotteleminen. (Väätäinen 2005, 19-20.) 
3.1 Kommunikointi huonokuuloisen kanssa 
Keskustellessaan huonokuuloisen kanssa on hyvä huomioida, että kaikki ympäristön 
äänet voivat häiritä vuorovaikutusta. Potilashuoneessa on usein paljon hälinää, jol-
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loin viesti voi muuttua matkalla, kun kaikki ei kuulu tai äänensävy ei kuulu. (Repo & 
Nuutinen, 2005).  Ulkoa tuleva liikenteen melu vaikuttaa usein kuulemiseen häiritse-
västi. Kaikuisten huonetilojen kohdalla, kuten käytävät ja aulat, keskustelua tulisi 
välttää. Hälystä voi myös siirtyä hiljaisempaan ympäristöön ja tv:n tai radion voi hil-
jentää. (Jauhiainen, 2007, 87;Väätäinen, 2005, 93-99). 
  
Keskustelu tulisi avata huonokuuloisen huomion kiinnittämisellä kosketuksella tai 
katseella. Välimatka tulisi suhteuttaa keskustelukumppanin kuuloon. Alusta asti on 
myös hyvä muistaa, että aina pitää puhua kuulijaan päin, koska hän lukee samanai-
kaisesti huulilta. Hoitajan tulisi puhua selkeästi ja kiinnittää huomiota puheensa no-
peuteen, sekä mahdollisen murteen vaikutukseen ymmärtämisessä. Vieras murre tai 
vieras korostus saattavat vaikeuttaa kuulemista, koska puheen rytmi on erilainen. 
Harvinaiset, vierasperäiset tai vaikeat sanat on hyvä toistaa tai tarpeen vaatiessa kir-
joittaa. (Jauhiainen, 2007, 87;Väätäinen, 2005, 93-99.) 
 
Potilaan kuulemisen taso olisi hyvä saattaa yleiseen tietoon tarkalla kirjaamisella tai 
suullisella raportilla. Huonokuuloisen on vaikea seurata sekä kuunnella useita puhu-
jia samassa tilanteessa, jolloin esim. lääkärikierto huoneissa voi olla huonokuuloisel-
le todella ahdistava tilanne. (Jauhiainen, 2007, 87;Väätäinen, 2005, 93-99.) 
 
 Potilaan ollessa väsynyt ja kipeä hän ei jaksa keskittyä kuulemaansa yhtälailla, kuin 
virkeänä. Potilaan vireystilaan ja vastaanottavuuteen olisi hyvä kiinnittää huomiota, 
varsinkin jos keskustelun tietää kestävän melko kauan (Jauhianen 1995, 111). Kes-
kittymistä vaativat kaikki aktiivinen signaalien tunnistaminen. Kuunnella – sana ker-
too aktiivisesta kuuntelemisesta, kun taas kuulla – sana on passiivista äänen vastaan-
ottamista. Normaalikuuloinen voi vähemmällä ponnistelulla seurata puhetta, kun taas 
huonokuuloinen joutuu pinnistelemään keskittymisensä äärimmilleen, mikä johtaa 
nopeampaan väsymiseen. Kun kuuleminen on vaikeutunut, täydennämme kuule-
maamme arvaamalla tai päättelemällä. Aihealueen ollessa tuttu ja sanojen ollessa ly-
hyitä, arvaamisella voi pärjätä melko hyvin. Jos taas keskustelun aihe on vieras, ar-
vaaminen on vaikeampaa (Jauhiainen 2007, 63 -64). 
 
Kuulolaite vahvistaa ääniä ja voi näin auttaa huonokuuloista paremmin erottelemaan 
ympäristön ääniä sekä puhetta. Korvantauskoje on kuulolaite, joka sijaitsee korva-
12 
lehden takana. Korvakäytäväkoje on kuulolaite, joka on osittain korvakäytävässä 
(Jauhiainen 2007, 75-81 ). 
 
Kuulokojetta ei sinänsä voi itse huoltaa, mutta sen kuluvia osia voi vaihtaa. Korva-
käytäväkojeen kuorikon ja korvakappaleen äänikanavan ääniaukon tulee pysyä 
avoimina ja puhtaina. Korvakappale tulisi irrottaa kojeesta ja pestä vedellä iltaisin, 
jolloin se ehtii kuivumaan aamuksi. Korvakappaleen äänikanava on hyvä puhaltaa 
kuivaksi vedestä, mikäli sinne jää vettä. Korvakappaleen ja kojeen koukun välinen 
muoviletku voi kovettua ja rappeutua, mutta se on helppo vaihtaa. Uusi muoviletku 
tulee leikata tarkkaan vanhan letkun mittaiseksi (Jauhiainen 2007, 75-81 ). 
 
 Eri kojeissa on erikokoisia pattereita, jotka kestävät eripituisia aikoja. Myös kojeen 
käyttö vaikuttaa patterien kestävyyteen. Kojeen elinaika riippuu kojeen käsittelystä 
sekä myös käyttömäärästä. Se voi kestää useita vuosia, toisinaan yli kymmenenkin 
vuotta. Joskus kojeesta voi rikkoutua osia, kuten muovikuori, mikrofoni, kuuloke, 
kytkin tai säädin, paristokotelo tai vahvistinpiiri. Tällöin koje korjataan tai uusitaan 
(Jauhiainen 2007, 75-81 ). 
3.1.1 Huonokuuloinen tukeutuu puheen lukemiseen huulilta 
Puheen huuliltaluku tukee viestin ymmärtämistä, mutta se on mahdollista vain rajal-
lisesti. Puhuttaessa vastatusten huonokuuloinen pystyy erottamaan huulion, leuan, 
kielen ja myös kasvojen liikkeistä määrättyjä piirteitä puheesta, ensisijaisesti ääntei-
tä, joiden ääntämispaikka on edessä. (Jauhiainen 1995, 224–225) 
 
 
 Huuliltaluvun mahdollisuutta parantaa hyvä valaistus sekä hoitohenkilökunnan 
avoin, suuta peittelemätön puhekontakti. On ehdottoman tärkeää muistaa, että huo-
nokuuloinen ei välttämättä saa puheesta selvää pimeässä tai potilashuoneen hämäräs-
sä iltavalaistuksessa, kun huulilta luvun mahdollisuutta ei ole. (Jauhiainen 1995, 
224–225) 
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 Yksilöllisesti huuliltalukukyky vaihtelee suuresti. Tähän vaikuttaa monia eri seikko-
ja liittyneinä näön hahmottamiseen, kielellisiin seikkoihin, valaistukseen ja etäisyy-
teen, puhujan äänen motoriseen selkeyteen, puheen nopeuteen sekä yleisiin suoritusta 
sääteleviin seikkoihin, mm. ikään sekä nähdyn ja kuullun informaation yhdistämisen 
taitoihin. Huulioluvun yhteydessä potilas havainnoi luonnollisesti myös ilmeitä, pään 
liikkeitä, eleitä, ruumiin kieltä ja puhujan koko olemusta.( Jauhiainen 1995, 224) 
3.1.2 Kuinka huonokuuloinen erottaa ja kuulee puhetta 
 Kuulon erotuskyky, tarkoittaa kykyä erotella ja tunnistaa ääniä niiden erilaisten piir-
teiden perusteella. Kuulon erotuskyky kuvaa usein kuulokynnystä paremmin sitä, 
millainen kuulokyky on ja millaisia vaikeuksia huonokuuloisuus aiheuttaa. Erottelu-
kyky on riippuvainen kuulomuistista, johon on tallentuneena äänipiirteiden tyypilli-
set ominaisuudet, joiden perusteella erottelu tapahtuu. Joutuessaan itselleen täysin 
uuteen ympäristöön, kuten sairaalaan, huonokuuloinen voi hämmentyä monista uu-
sista äänistä, joiden aiheuttajaa hän ei tiedä. Kuulon erotuskyky on usein määrätyissä 
rajoissa riippumaton kuuloherkkyydestä.( Jauhiainen 2007, 59–60). 
 
 Kuulokynnys saattaa olla huomattavastikin huonontunut, mutta silti henkilö voi so-
pivalla kuunteluvoimakkuudella hyvin erottaa puhetta ja muita ääniä. Joskus kuulo-
kynnysmuutos on vähäinen, mutta sitä vastoin kuulon erottelukyky voi olla odotta-
mattoman huono. Kuulon herkkyys, eli kuulokynnys, voi olla täysin normaali ja hy-
vä, mutta asianomaisella voi olla merkittäviä äänien erottelukyvyn, hahmottamisen ja 
puheen ymmärtämisen vaikeuksia.( Jauhiainen 2007, 59–60) 
 
Kuulokynnys kuvaa heikointa ääntä eri äänen korkeuksilla, joka kummallakin kor-
valla pystytään juuri havaitsemaan. Kuulokynnysarvojen muutokset, jotka äänien eri 
taajuuden arvoilla voivat olla hyvinkin erilaisia, kuvataan usein keskiarvona. (Jauhi-
ainen 2007, 57–58)  
 
Hoitaja, joka pystyy keskiarvon mukaan säätelemään oman puheensa voimakkuutta, 
on oltava kokemusta asiasta. Kovin moni huonokuuloinen potilas ei edes tiedä omaa 
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keskiarvoaan, että osaisi sen kertoa. Onneksi opimme nopeasti kokemuksen avulla, 
miten pitää puhua, että juuri tämä huonokuuloinen kuulee (Jauhiainen 2007). 
3.2 Aikaisempia tutkimuksia 
Honkala (2006) on tutkinut viittomakielisten nuorten kommunikointikokemuksia ter-
veydenhuollossa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää viittomakielisten nuorten 
kommunikointikokemuksia terveydenhuollossa. Tarkasteltavia asioita oli miten viit-
tomakieliset nuoret ovat saaneet itsensä ymmärretyiksi hoitohenkilökunnalle, miten 
nuoret ovat ymmärtäneet hoitohenkilökuntaa, onko nuorilla ollut mahdollisuus viit-
tomakielentulkin käyttöön ja miten nuorten mielestä kommunikointia hoitohenkilö-
kunnan kanssa voitaisiin kehittää. Tavoitteena oli parantaa viittomakielisten nuorten 
kohtaamista ja kommunikoinnin asemaa terveydenhuollossa sekä tuottaa tietoa, jota 
hoitohenkilökunta voi hyödyntää kommunikoidessaan viittomakielisten nuorten 
kanssa. Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää, jonka ai-
neistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet jaettiin 16–25-
vuotiaille viittomakielisille opiskelijoille. Vastausprosentti oli 100 %.  
 
Kyselylomakkeeseen vastanneista naisia oli 40 %. Nuorista suurin osa oli kuuroja. 
Lähes kaikilla on voimassa oleva tulkkipäätös ja ammattitulkkia käytti 70 % nuoris-
ta. Puolet nuorista koki viittomakielen tulkin saamisen terveydenhuoltoon olleen 
helppoa. Tulosten mukaan nuoret olivat pääsääntöisesti itse tilanneet ammattitulkin 
terveydenhuoltoon. Nuorista vain 20 % oli pystynyt selvittämään asiansa viittoma-
kielellä äkillisissä tilanteissa ja oma-aloitteisesti hoitohenkilökunta oli antanut tietoa 
puolelle nuorista. Tulkin puuttuessa itsensä ymmärretyksi saaminen hoitohenkilö-
kunnalle ja hoitohenkilökunnan ymmärtäminen oli ollut hankalaa noin 60 % kohdal-
la. Viittomakielinen nuori ja hoitohenkilökunta olivat eniten käyttäneet kommuni-
koidessaan toisilleen viittomakieltä, puhetta, kirjoittamista sekä viittomakielen tulkki 
oli toiminut asioiden tulkkaajana. Nuoret toivoivat kommunikointia terveydenhuol-
lossa kehitettävän vastaamaan paremmin viittomakielisten tarpeita, esimerkiksi siten, 
että terveydenhuollossa olisi aina tulkki paikalla, tilojen toimivuuteen pitäisi kiinnit-
tää huomiota sekä viittomakielen koulutuksen järjestämistä hoitohenkilökunnalle. 
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 Finnilä & Saikkonen (2009) kuvailevat tutkimuksessaan kuulovammaisten selviy-
tymistä terveydenhuollon palveluissa ja tutkivat kuinka kuulovammaisia kohdellaan 
terveydenhuollon henkilökunnan puolesta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla 
kuulovammaisten selviämistä terveydenhuollon palveluissa, sekä kuinka kuulovam-
maista kohdellaan terveydenhuollon henkilökunnan toimesta. Tavoitteena oli tuottaa 
tietoa terveydenhuollon henkilökunnalle.   
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena, eli määrällisenä tutkimuksena. Kyselylo-
makkeet jaettiin Seinäjoen Kuuloaseman ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
kuulontutkimusyksikön toimesta. Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettömänä. Vas-
taajia oli 86, joista hylättiin puutteellisen täytön vuoksi 9. Lopullinen otanta oli (n= 
77). Opinnäytetyön aineisto analysoitiin Excel-ohjelmalla. 
 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että kuulovammaiset ovat selviytyneet terveyden-
huollon palveluissa eri tavoin. Useimmat heistä kuitenkin selviytyivät itsenäisesti. 
Terveydenhuollon henkilökunnalta toivottiin lisää tietoa ja taitoa kohdata kuulo-
vammainen asiakas. Kuulovammaisen asiakkaan kohtaamisen perusteiksi esiin nou-
sivat hyvä katsekontakti, selkeä ja rauhallinen puhe, sekä taustamelun poistaminen. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA METODOLOGISET 
RATKAISUT 
4.1 Tutkimuksen tarkoitus 
Tutkimukseni tarkoituksena on tutkia huonokuuloisten näkökulmasta hoitohenkilö-
kunnan vuorovaikutusosaamista huonokuuloisen kanssa. Ymmärtävätkö hoitohenki-
löt huonokuuloisten erityistarpeet vuorovaikutustilanteessa? Onko hoitohenkilökun-
nalla valmiuksia helpottaa kommunikointia? Osaako hoitohenkilökunta auttaa kuulo-
koje-ongelmien kanssa? Tavoite on saada totuudellista tietoa, huonokuuloisten ja 
hoitohenkilökunnan vuorovaikutuksen toimimisesta.  
 
4.2 Tutkimusongelmat 
1. Miten huonokuuloiset asiakkaat kokevat hoitohenkilöiden kommunikointi-
valmiudet hoitotilanteissa? 
2. Millaiseksi huonokuuloiset asiakkaat kokevat hyvän hoitotilanteen? 
3. Miten hoitotilanteen vuorovaikutusta voitaisiin kehittää huonokuuloisten asi-
akkaiden näkökulmasta? 
4.3 Tutkimuksen toteutus 
Haastattelin teemahaastattelulla yhteensä 8 (N=8) huonokuuloista ihmistä, kuutta 
kasvotusten ja kahta sähköpostitse. Teemahaastattelun runko muodostui tutkimuson-
gelmista (Liite1). Kuuloyhdistys palvelee huonokuuloisia kuulolähipalvelulla ja yh-
dessä tällaisessa päivässä olin mukana. Haastattelin kävijöitä sekä palvelusta vastaa-
via erillisessä tilassa. Yhtä ihmistä kävin haastattelemassa hänen kotonaan. Haastat-
telut nauhoitettiin myöhemmin tapahtuvaa purkua varten. Haastatelluilta kysyttiin 
kaikilta samat kysymykset.  Tarvittaessa tehtiin tarkennuksia, jos haastateltu ei ym-
märtänyt kysymystä tai vastaus harhaili. Myös sähköpostitse vastanneilla oli mahdol-
lisuus saada lisäselvitystä kysymyksiin, heitä myös motivoitiin etukäteen vastaamaan 
kysymyksiin laajasti. Haastatellut vastasivat omin sanoin. Haastateltujen ikäjakauma 
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oli 48-82v. Haastatelluilla huonokuuloisuuden syitä on useita esim. ikähuonokuuloi-
suus, meluvamma, sairauden aiheuttama kuulovamma tai perinnöllinen sairaus. 
 
Kohderyhmäksi valikoitui joukko eriasteisesti huonokuuloisia ja näin ollen huono-
kuuloisuuden asiantuntijoita. Haastattelu on ainutlaatuinen tilanne, jonka päämääränä 
on tutkimustehtävän suorittaminen. Haastattelija ohjaa haastattelun kulkua pitäen 
haastateltavan motivaatiota yllä. Haastatellun pitää myös saada tietää, että haastattelu 
on luottamuksellinen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) 
 
 Aineisto kerättiin teemahaastatteluilla ja analysoitiin laadullisella sisällön analyysil-
lä. Teemahaastattelussa, teema ja haastattelun runko ovat ennalta valmiiksi mietitty. 
Haastattelu etenee rungon mukaan keskustellen, ihmistä kuunnellen ja mahdollisia 
lisäkysymyksiä esittäen. Teemahaastattelu on hyvä valinta, kun halutaan tietoa vä-
hemmän tunnetusta asiasta. Haastattelun kohde on henkilö, jolta arvelee saavansa 
hyvää aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) 
4.4 Aineiston analysointi 
 
Laadullinen sisällön analyysi on tarkoitettu kirjallisten dokumenttien tutkimiseen. 
Aineistolähtöisessä sisällön analyysissa yhdistellään käsitteitä ja näin saadaan vasta-
us tutkimustehtävään. Aineisto on ensin litteroitu, josta sitä on lähdetty pelkistämään 
uskollisena alkuperäiselle aineistolle. Tavoitteena on saada tutkittavasta asiasta tiivis-
tetty kuvaus, josta sitten voi tehdä johtopäätöksiä. (Tuomi, 2004). 
 Analyysi aloitettiin haastatteluihin tutustumalla ja litteroimalla ne. Puhetta oli paljon 
ja sieltä ryhmiteltiin ydinasiat esitettyjen kysymysten alle lauseyhteyttä unohtamatta. 
Ydinasioita lähdettiin tiedosto tiedostolta tiivistämään. Tekstistä haettiin vastauksia 
tutkimusongelmiin, jotka olivat pohjana teemahaastattelulle. Haastattelut on auki kir-
joitettu tutkijan parhaan taidon mukaan. 
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5 TUKIMUSTULOKSET 
5.1 Kohderyhmän kuvaus 
Haastateltuja oli yhteensä 8(N=8). Heistä oli naisia 6 ja miehiä 2. Haastateltujen ikä-
jakauma oli 48-82v. Kaikki haastatellut olivat huonokuuloisia. Kuudella vastanneella 
on vähintään yksi kuulokoje, yhdellä on sisäkorvaistute. Yksi huonokuuloinen pärjää 
vielä ilman kuulolaitetta. Kolmella huonokuuloisella on kotonaan myös muita kuulon 
apuvälineitä. Kolmella haastatelluista on ikähuonokuuloisuutta. Lisäksi sairaus on 
jälkitautinaan aiheuttanut huonokuuloisuuden ja meluvamma on heikentänyt kuulon 
yhdeltä vastaajalta. Kaksi haastateltavista on ollut huonokuuloisia lapsesta asti, heistä 
toisella on perinnöllinen kuuloon vaikuttanut sairaus. Yhden haastateltavan kuulo on 
heikentynyt vanhemmiten, perinnöllisen sairauden seurauksena. Yhdellä kuulon 
alenema todettiin lapsena.  
 
Haastateltavaksi valittiin huonokuuloisia ihmisiä, joilla arvioitiin olevan tietoa ja 
mielipiteitä hoitotilanteista. Yhtenä valintakriteerinä oli, että haastatellun pitää puhua 
niin, että haastattelija saa siitä selvää. Haastatelluilla ei myöskään saanut olla kiire 
minnekään, jolloin he ehtisivät keskittymään haastattelijan esittämiin kysymyksiin. 
5.2 Miten huonokuuloiset asiakkaat kokevat hoitohenkilöiden kommunikointival-
miudet hoitotilanteissa 
Kun ollaan kasvokkain ja nähdään huulio, on kommunikointi helppoa ja vastaavasti, 
kun ei olla kasvokkain ja nähdä huuliota, on kommunikointi vaikeaa.  
 
”Normaali kahdenkeskeinen kommunikaatio kasvokkain onnistuu hyvin. Käy-
tän myös huuliltalukua kuulemisen apuna.” 
”Vastapuoli ei ole osannut katsoa kohti huulioluvun helpottamiseksi tai on 
tehnyt jotain muuta samalla kun on puhunut.” 
 
Monella oli ollut ongelmia kuulla kutsua vastaanotto huoneeseen.  
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”Kutsu vastaanotto huoneeseen jää kuulematta.” 
”Et, jos joku tuolta noin huutaa, ni en saa selvää.” 
”.. ne tiätää, et mul o semmone valmiiks(huono kuulo), sillai ko se tulee käy-
täväl....,ni se huutaa se sen verran lujaa sitte et. Ja se toinen ossaa ..taas 
näyttää … ei mul oo ollu…” 
 
 
 Puhelimessa asiointi koettiin vaikeaksi, koska silloin ei voi käyttää huuliota apuna.  
 
”Puhelimessa asioiminen. lääkäriaikojen varaus ja tulosten soitto vaikeaa il-
man huuliota.” 
 
Näköesteet, ympäristön äänet ja kaikuminen sekä epäselvä puhe hankaloittavat 
kommunikointia. 
 
”Toisesta huoneesta toiseen ei paran huudella”. 
 
”Jos vaan puhuu epäselvästi,  ni ei hanki saar selvää 
”Erillaisissa hoitotoimenpiteissä kuuleminen vaihtelee, esim. kasvosuojat ja 
hurisevat laitteet (esim. hammaslääkärissä) hankaloittavat kuulemistani.” 
”Mä kuulen kyllä tällai, jos ei ole hälinää tai paljo ihmisii takan ja niinko pu-
hutaa hyvin.” 
 
”Tai se on kans jossai isos tilaisuudes,  ni se o  vaa niinku se kaikuu semmo-
ne. ni se ovaa niinku se, et ei hanki saar selvää.” 
 
Kaikki vastaajat eivät olleet kokeneet hoitotilanteista ongelmallisiksi. 
 
”Ei mul o nii huonokuulo. et se olis mua haitannu.”   
”Eikä mul o kuulemisessa ollu mitää(ongelmaa). Mul o hyvä kuulolaite.” 
” En minä osaa mitään ainakaan kauheen negatiivista sannoo, ihan mukavas-
ti.”  
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5.3 Millaiseksi huonokuuloiset asiakkaat kokevat hyvän hoitotilanteen 
Numerokutsu järjestelmä hoitaa huoneeseen kutsumisen.  
 
”Ongelma myös hoitoon kutsumistilanteissa nimellä. Numerojärjestelmät hy-
viä.” 
 
Vuorovaikutustilanteessa ollaan kasvokkain ja nähdään huulio. 
 
”Se et ollaan kasvokkain ja nähdään huulio.” 
”Jos mä en pääs välttämäti sillai, ni mää lue se  huulilta nopeesti ja sitte tua 
..  No, joo-o katsekontaksi o se kaikkei paras.” 
   
Puhutaan selvästi ja riittävän hitaasti, jolloin kuuleminen helpottuu.  
 
”Puhutaan selvästi ja jos toinen on huonokuuloinen niin ehkä hidastetaan sitä 
puhetta mut, ei huudeta.” 
”Täytys puhuu niin kauheen selkeesti ja sillai, ei tarttis huutaa.” 
 
Hoitotilanne rauhoitetaan kommunikoinnin ajaksi.  
 
”Tilanne pitäisi rauhoittaa kommunikoinnin ajaksi, puhua selkeällä äänellä 
ja katsoa kohti.” 
”Hoitotilassa ei muita potilaita ja hoitajia, koska hälinässä vaikea saada sel-
vää puheesta.” 
”Kysellään, eh ja ja kuunnellaan, kuunnellaan, kuunnellaan, mitä potilas ha-
luaa sanoa, ettei olla kovin hätäisiä.” 
 
Toivotaan, että hoitohenkilökunnalla olisi selkeä toimintamalli toimenpiteisiin. Jol-
loin asiat voidaan helposti käydä läpi ennen toimintaa. 
 
”Kasvokkain käydään läpi asiat ennen toimenpidettä tai toimenpide tarvitta-
essa keskeytetään ja kommunikoidaan mahdollisimman vähin häiriötekijöin.” 
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” Tarvittaessa antaa hoito-ohjeet kirjallisina.” 
 
Kaikki eivät osanneet vastata kysymykseen. 
 
”Siihe mää en kyl ossaa vastat mitää.” 
 
5.4 Miten hoitotilanteen vuorovaikutusta voitaisiin kehittää huonokuuloisten asiak-
kaiden näkökulmasta 
Hoitohenkilökunnalle tulisi osoittaa lyhyitä ja tiiviitä kursseja kuulovammaisten ja 
kuurojen kanssa kommunikointiin sekä opastusta apuvälineiden käyttöön. Kommu-
nikointiin tulisi saada valmiuksia jo opiskeluaikana.   
 
”Hoitohenkilökunnalle lyhyt ja tiivis kurssitus kommunikoinnista kuulovam-
maisten ja kuurojen kanssa. Opastusta apuvälineiden käyttöön.” 
 
”Mm, minun mielestäni esimerkiks kuulovammaisen kanssa keskustelua hoi-
totyössä, hmm sanotaan, et jo opiskelu aikana sitä o aika vähä.” 
 
Pitäisi ottaa huomioon, että huonokuuloinen ei aina itse kerro huonosta kuulostaan. 
 
”Ja  se on, niin on kuulovammainen  niin, se on aika arka tuomaan julki sitä 
tilannetta, sen takia, koska se on itsetuntokysymys. Et  se leimaa aika herkästi  
siltaval et on  on mielenterveysongelmii, kun ei kuule. Sitä ihminen eristäytyy, 
kun ei kuule.” 
 
 
Parhaiten kommunikointi onnistuu kun selvitetään, miten huonokuuloinen saa par-
haiten puheesta selvää kysymällä ja kokeilemalla.  
 
” Selvitetään miten huonokuuloinen saa parhaiten selvää kysymällä ja kokei-
lemalla.” 
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Kommunikointi on rauhallista ja selkeää, kasvot aina puhuttaessa kohti potilasta.  
 
”Rauhallinen puhetapa ja kasvot kohdistetaan aina huonokuuloiseen päin. 
Useinmiten ei tarvitse huutaa eikä edes korottaa ääntään.” 
 
Puhelimitse tapahtuvan asioinnin yhteydessä, toivotaan myös puhuttavan selkeästi. 
 
”Tollai niinko ku puhelimessakin puhuu, joskus tullee sillai et ei hanki saar 
ain oikee selvää. et oikee niinkohävettääkin ain et kyssyy, et mitä.” 
 
Hoitotoimenpiteissä ja lääkärinkierrolla toivotaan otettavan potilas paremmin huo-
mioon. 
 
”Et mitä ole kuullu ja ole ollu hoitotoimenpiteis itte mukan, lääkärin kierrot 
ovat keskinäistä mutinaa ja potilas jää aivan  niiku pihalle nistä sitte et. Et 
täytyy sanoo, et siin se on semmonen, semmonen itsetutkiskelun paikka.” 
 
 Pitää olla varma, että potilas kuuli ja ymmärsi asiat väärinkäsitysten välttämiseksi.  
 
”Ain pyritää tarkistamaa,et asiakas o ymmärtänyt sen mitä me puhutaa, ettei 
tul niit väärikäsityksii.” 
 
 
Hoitoympäristössä ei saisi olla muita ihmisiä, jolloin se olisi mahdollisimman häiriö-
tön. 
 
”Häiriötön rauhallinen hoitoympäristö (ei muita).” 
 
 Toivottiin myös kiireettömyyttä, jolloin vuorovaikutukseen jäisi paremmin aikaa.  
 
”Se mikä olis et ei olis kiirettä. Että otettas  henklökuntaa niin paljon et, ei 
olis kiirettä. Aika, sitä kaipaa. 
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”Että jos siellä(osastolla) vähän sais olla hoidossa.” 
 
 
 
Toivotaan myös konkreettisia parannuksia 
 
”Numero kutsujärjestelmä vastaanottotiloissa.” 
”Ajanvaraus ja tulosten kysyminen tulee olla myös mahdollista s-postilla.” 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Huonokuuloiset ovat paitsiossa palvelujen suhteen. Tosin kuulokynnys vaikuttaa sel-
västi kuinka hoitotilanteet koetaan. Mitä huonompi kuulo, sitä enemmän on vaikeuk-
sia kommunikoinnissa sekä asioimisessa Vastauksia lukiessa jäi miettimään, kertoiko 
joku silotellun version. Väheksyi ongelmiaan, koska on tottunut vain pärjäämään, 
eikä myönnä ongelmia itselleenkään. Toisaalta, joku ei osannut kertoa mielipidettään 
yhteenkään kantaaottavaan kysymykseen ja toinen kertoi että hänellä ei ole ollut on-
gelmia. Erään haastateltavan mukaan hänellä ei vielä ole niin huono kuulo, että se 
haittaisi.  
 
Tutkimus yrittää kertoa totuudenmukaisesti haastateltavien arkitodellisuudesta, kuten 
he ovat sitä miettineet haastattelutilanteessa. Tutkijan oletettiin haastattelutilanteessa 
ymmärtävän huonokuuloisena asiat melkein telepaattisesti, mutta tutkimuksessa on 
pitäydytty haastattelujen antamassa kirjallisessa aineistossa.  
 
Haastattelutilanne nauhoitettiin myöhemmin tapahtuvaa auki kirjoitusta varten. Tut-
kimusta analysoitaessa on yritetty pitäytyä mahdollisimman lähellä vastaajan sano-
maa. Tulosten auki kirjoittamisessa on käytetty mahdollisimman alkuperäistä tekstiä, 
jolle tutkija ei vielä ole laittanut sanoja suuhun. Tutkimustulokset luultavasti pysyisi-
vät samoina, jos ne nopeasti esitettäisiin uudelleen tähän tutkimukseen haastatelluille 
ihmisille. Tutkimustulosta voisi muuttaa se, että vastaajat ovat miettineet asioita 
edellisen haastattelun jälkeen ja tulleet eri lopputulokseen tai heidän kuulossaan on 
tapahtunut muutoksia, jolloin he myös kokevat hoitotilanteet erilailla. Myös uudet 
kokemukset hoitotilanteista voisivat muuttaa haastateltavien vastauksia  
 
Saadut tulokset vastasivat hyvin tutkimusongelmiin. Huonokuuloiset kokevat, ettei 
hoitohenkilökunta osaa kovinkaan hyvin kommunikoida huonokuuloisen kanssa. 
Vuorovaikutustilanteissa on useitakin pieniä ongelmia. Kokemukset hoitotilanteissa 
kertovat katsekontaktin tärkeydestä, jotta huuliota voi käyttää hyväkseen. Epäselvä 
puhe voi haitata kommunikointia. Äänten kaikuminen sekä ympäristön äänet tuovat 
ongelmia. 
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Hyvä hoitotilanne vaatii vain muutaman asian. Odotustila on hälinää täynnä ja se on 
monelle huonokuuloiselle erittäin stressaava paikka. Kutsu vastaanotolle hukkuu 
helposti muuhun meluun, kun sitä ei osaa edes odottaa. Äänen tullessa kauempaa 
myös kaiku rikkoo kokonaisuutta. Numerokutsujärjestelmä olisi monelle avuksi, ei 
vain huonokuuloiselle. Katsekontakti on tärkein asia huonokuuloiselle, se tulee esiin 
monessa kohdassa niin ongelmana, kuin kehitys ehdotuksena. Rauhallinen ympäristö 
ja selkeä puhe mahdollistavat kommunikoinnin. Näistä asioista tekee sen johtopää-
töksen, että hoitohenkilökunta ei tiedä tai ei toteuta, näitä yksinkertaisia kommuni-
kointia helpottavia asioita. Eettinen velvollisuus olisi käyttää niitä, jos ne on opittu. 
Huonokuuloisella on oikeus kuulla kuten muillakin. 
 
Tulokset kertovat, että niin tärkeää asiaa kuin kommunikointi huonokuuloisen kanssa 
ei osata tai oletetaan kaikkien olevan hyväkuuloisia. Jonkinasteisen kuulon aleneman 
arvioidaan olevan noin 750 000 suomalaisella. Noin 300 000 heistä hyötyisi kuulo-
kojeen käytöstä.(Kuuloliiton www-sivut 2012). On myös monia muita ryhmiä, jotka 
hyötyisivät asioista, joita painotetaan kommunikoidessa huonokuuloisen kanssa, ku-
ten esim. afasia-potilaat sekä maahanmuuttajat. 
 
Verratessa saatuja tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ovat tulokset samansuuntaisia. 
Terveydenhuollon henkilöstöltä toivotaan edelleen parempia valmiuksia kohdata 
huonokuuloinen tai kuuro. Katsekontakti, selkeä rauhallinen puhe sekä häiriötön ym-
päristö takaavat hyvän hoitotilanteen. Tulokset ovat yhteneväisiä, jolloin tutkimusta 
voi tältä osin pitää luotettavana. 
 
 
Tulokset ovat pienehkön ryhmän tutkimustulos, mutta yhteneväiset toisen aikaisem-
min tehdyn tutkimuksen kanssa. Tämä tuo varmuuden tutkimuksen laajemmasta 
hyödynnettävyydestä. Tutkimuksesta on hyötyä oppilaitoksille koulutuksen suun-
taamisessa, sekä varsinkin niille työpaikoille, joissa on asiakaspalvelua, ei vain hoi-
tohenkilökunnalle. 
 
Tutkimus onnistui lopulta hyvin, vaikka moni asia on mietityttänyt matkan varrella. 
Haastattelutilanteessa osaisin ehkä tehdä enemmän täydentäviä kysymyksiä, jos 
haastateltu ei itse osaa lähteä asiasta vapaasti kertomaan. Kahta ihmistä haastattelin 
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sähköpostitse, mitä pidän erinomaisena ratkaisuna. Vastaajat osasivat vastata yhtä 
pitkästi kysytystä kuin suullisesti haastatellut. Aineiston litterointi vaati myös mel-
koisesti aikaa. Erään haastateltavan ääni kuului melko epäselvänä nauhalta ja vaati 
monta kuuntelukertaa saada hänen kertomansa litteroitua.  
 
Vastaajista osa oli jotenkin yllättävän hyväkuuloisia. Tuntuu, että en tavoittanut sel-
laista kohderyhmää, kuin alun perin ajattelin. Vastaajista monella oli kuulo huonon-
tunut vasta vanhemmalla iällä, joten hoitokokemuksia ei ollut kovinkaan pitkältä 
huonokuuloisena. Onneksi kuitenkin sain haastateltaviksi monenlaisia ihmisiä, joten 
lopputulos on hyvä. 
 
Jatkotutkimuksen voisi tehdä nuoremmille huonokuuloisille, jolloin huonokuuloisuus 
on jo jatkunut pidempään. Kokemukset hoitotyön tilanteista olisivat tällöin ehkä mo-
ninaisemmat. Projektityönä sopisi toteutettavaksi huonokuuloisten kanssa tapahtuvaa 
kommunikointia varten laadittu ohje. 
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 Liite1.   Haastatelluille esitetyt kysymykset 
 
 
 
1. Ikä 
2. nainen/mies 
3. Käytätkö jotain kuulemisen apuvälinettä? 
4. Oletko ollut syntymästä asti huonokuuloinen vai onko kuulosi huonontunut 
vasta myöhemmin? 
5. Kerro, minkälaisia kokemuksia sinulla on kommunikoinnista hoitotilanteissa. 
6. Kuvaile hyvä vuorovaikutustilanne hoitotyössä 
7. Millaisia kehitys ehdotuksia sinulla olisi hoitotyön vuorovaikutustilanteiden 
kehittämiseksi? 
 
 
